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макроскопическихъ  препаратовъ^). 

И.  Е.  Корнманъ. 
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Университета  и изъ  Прозектуры  Одесской  старой  городской  больницы: 

проф.  Д.  П.  Кишенскій. 

Всеобщее  вниманіе  какъ  въ  Россіи,  такъ  и въ  окружающихъ 
странахъ  несомнѣнно  обращено  на  вспыхнувщую  лѣтомъ  этого 
года  въ  Одессѣ  эпидемію  чумы,  по  сей  день  еще  не  прекратив- 
шуюся. Быстрая  и успѣшная  локализація  цѣлаго  ряда  наблюдав- 
шихся за  послѣдніе  годы  въ  Европѣ  и внѣ  ея  спорадическихъ 
случаевъ  (въ  Вѣнѣ,  Берлинѣ,  Гамбургѣ,  Тріестѣ,  Неаполѣ,  Мар- 
сели, Одессѣ  и другихъ  мѣстахъ)  и даже  отдѣльныхъ  эпидемій 
(Опорто — 324  случая,  Александрія — 96  случаевъ,  Глазговъ — 36  слу- 
чаевъ, Одесса — 50  случаевъ.  Марсель — 38  случаевъ  и т.  д.)  не- 
сомнѣнно ослабило  интересъ  большинства  европейскихъ  врачей 
къ  болѣе  детальному  изученію  и выясненію  эпидеміологіи  чумы. 
Между  тѣмъ  изъ  имѣвшихъ  мѣсто  въ  послѣднее  время  въ  Одессѣ 
обмѣновъ  мнѣній,  равно  какъ  изъ  сопоставленія  соотвѣтствую- 
щихъ, далеко  не  малыхъ,  литературныхъ  данныхъ  выяснилась 
наличность  еще  большого  количества  спорныхъ  вопросовъ,  такъ 
или  иначе  связанныхъ  съ  этой  болѣзнью.  Сравнительная  скудность 
фактическихъ  данныхъ  о патолого-анатомической  картинѣ  чумы, 
наряду  съ  обычною  малою  доступностью  чумнаго  трупнаго  мате- 
ріала, оправдываетъ  всякую  попытку  сохранять  и систематизиро- 
вать накопляющійся  матеріалъ,  представляющій,  кромѣ  высокаго 
научнаго,  еще  и значительный  практическій  интересъ. 

Благодаря  разрѣшенію  моего  глубокоуважаемаго  учителя, 
профессора  Д,  П,  Кишенскаго,  я получилъ  возможность 


Докладъ,  читанный  въ  Обществѣ  Русскихъ  Врачей  при  Император- 
скомъ Новороссійскомъ  Университетѣ  въ  четвергъ  14  октября  1910  года. 
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воспользоваться  данными,  имѣвшимися  по  этому  вопросу  въ  про- 
зектурѣ старой  городской  больницы,  а также  макроскопическими 
препаратами  патолого-анатомическаго  Института  Университета, 
которые  я буду  имѣть  честь  демонстрировать  уважаемымъ  чле- 
намъ Общества. 

Прежде,  однако,  хотѣлось  бы  въ  нѣсколькихъ  словахъ  кос- 
нуться исторіи  изученія  патологической  анатоміи  чумы,  затѣмъ 
напомнить  собранію  о современномъ  состояніи  этого  вопроса  и, 
наконецъ,  сообщить  нѣкоторыя  свѣдѣнія  относительно  трупнаго 
матеріала  настоящей  эпидеміи,  попутно  демонстрируя  выставлен- 
ные препараты. 

Подробная  патолого-анатомическая  картина  чумы  стала  выяс- 
няться лишь  въ  самое  послѣднее  время  несмотря  на  то,  что 
эпидеміи  чумы  неоднократно  опустошали  культурный  міръ.  Изъ 
сочиненій  медицинскихъ  классиковъ  мы  узнаемъ,  что  чума  была 
извѣстна  въ  Египтѣ  съ  незапамятныхъ  временъ.  Но  достовѣрныя 
свѣдѣнія  объ  этомъ  мы  встрѣчаемъ  лишь  въ  концѣ  II  столѣтія 
до  Р.  X.  у Р и I и з’а  изъ  Эфеса,  который  первый  и даетъ  опи- 
саніе несомнѣнно  чумнаго  бубона  ').  Затѣмъ  неоднократно  встрѣ- 
чаются указанія  на  эпидеміи  чумы  уже  въ  предѣлахъ  Европы. 
Нужно,  однако,  замѣтить,  что  еще  С а I е п и з чумою  (Хоіііо:) 
считалъ  всякую  эпидемическую  болѣзнь,  переходившую  въ  моръ, 
такъ  что  въ  тѣ  времена  подъ  этимь  названіемъ,  вѣроятно,  опи- 
сывались также  эпидеміи  оспы,  тифа,  дизентеріи  и др.  Истори- 
чески сравнительно  точно  установлена  продолжавшаяся  около  60 
лѣтъ  въ  VI  столѣтіи  по  Р.  X.  такъ  называемая  Юстиніанова  чума. 
Въ  описаніи  этой  чумы  у историка  Р г о с о р і и з’а  мы  встрѣ- 
чаемся съ  первымъ  указаніемъ  на  производство  вскрытій  врачами, 
причемъ  послѣдніе,  повидимому,  ограничивались  лишь  вскрытіемъ 
бубоновъ.  Отдѣльныя  эпидеміи  появлялись  и въ  послѣдующихъ 
столѣтіяхъ,  но  наиболѣе  памятной  осталась  эпидемія  XIV  и на- 
чала XV  столѣтія,  которая  оказывается  наибольшимъ  бѣдствіемъ, 
когда  либо  поразившимъ  человѣчество.  Ни  одна  часть  тогда  из- 
вѣстнаго міра  не  была  пощажена,  погибло  около  четвертой  части 
населенія  Европы,  даже  Гренландія  лишилась  большинства  своихъ 

‘)  Цитир.  по  Н а е 8 е г’у.  ОезсЫсІііе  сіег  Месіісіп.  III.  р.  16. 

*)  Цитир.  по  Н а е 8 е г’у. 

Цитир.  по  Н а е 8 е г'у  р.  48. 


обитателей  ').  Многіе  города  опустѣли — въ  Смоленскѣ,  напримѣръ, 
осталось  5 жителей;  наступилъ  полный  развалъ  существовавшихъ 
общественныхъ  и семейныхъ  отношеній,  законы  потеряли  свою 
силу  и Европа  представляла  изъ  себя  рядъ  развалинъ,  населен- 
ныхъ людьми,  безпомощно  ожидавшими  неминуемой  ужасной  оче- 
реди. До  чего  обрушившіяся  на  Европу  бѣдствія  казались  совре- 
менникамъ непостижимыми  можно  видѣть  изъ  заключительныхъ 
словъ  эпистолы  Р е 1 г а г с а:  „О  ^еіісет  рориіит  ргопероШт, 
^иі  Ьаз  тізегіаз  поп  адпоѵіі,  еі;  Ьгіаззіз  Іезіітопіит  позігит  іпіег 
іаЬиІаз  питегаЬі1“ Понятно,  что  при  такихъ  условіяхъ  совер- 
шенно исключалась  возможность  собиранія  надежныхъ  матеріа- 
ловъ, тѣмъ  болѣе  патолого-анатомическаго  характера. 

Съ  конца  XVII  столѣтія  чума  стала  появляться  все  рѣже, 
западная  Европа  осталась  свободной  со  средины  XVIII  столѣтія, 
а юговосточная  ея  часть  перенесла  еще  нѣсколько  большихъ  эпи- 
демій, послѣднюю  въ  1841  году.  Небольшія  вспышки  въ  Опорто, 
Марсели,  Одессѣ  и другихъ  городахъ  не  могутъ  быть  приняты  въ 
разсчетъ,  такъ  какъ  до  сихъ  поръ  ни  разу  не  наблюдалось  даль- 
нѣйшее распространеніе  чумы  изъ  этихъ  временныхъ  очаговъ. 

Свѣдѣнія  о томъ,  что  производились  вскрытія  чумныхъ  тру- 
повъ, имѣются,  какъ  указываетъ  С I о 1-В  е у ^),  уже  съ  VI  сто- 
лѣтія послѣ  Р.  X.  Въ  XIV  столѣтіи  болѣе  или  менѣе  подробныя 
вскрытія  были  произведены  въ  Регидіа^),  въ  ХѴІІ-омъ  нѣсколько 
вскрытій  было  произведено  въ  Неаполѣ  ®),  въ  ХѴІІІ-омъ  много 
вскрытій  произвели  СЬігас,  Ѵегпу,  Веісііег,  Вегігапсі, 
Зоиііегз,  Ьаггеу,  Ридпеі  (послѣдніе  два  въ  Египтѣ)  и 
другіе  ®). 

Въ  XIX  столѣтіи  патологическая  анатомія  чумы  подверглась 
основательному  изученію.  Правда,  еще  въ  началѣ  столѣтія  М о г і а, 
произведшій  два  полныхъ  вскрытія,  ничего  не  нашелъ  '^),  но 


’)  Цитир.  по  8 с 1і  е и Ъ е.  Віе  Кгапкііеііеп  (Іег  лѵагтел  Ьагиіег. 
1900.  р.  4. 

’)  Р е 1 г а г с а.  Ерізѣ  (1е  геЬ.  ГатіІіагіЪ.  VIII.  7. 

’)  Цитир.  по  М іі  1 1 е г и Рос  1і.  Віе  Резі.  1900.  р.  18. 

*)  Н а е 8 е г,  I.  с.  р.  136. 

*)  Цитир.  по  В іі  г с к.  Веііга^е  гиг  ра11ю1о§.  Лиаіотіе  «Іег  Ре8І. 
1904.  р.  6. 

*)  Цитир.  по  М іі  1 1 е г и Рос  1і.  1.  с.  р.  18,  19. 

’)  Цитир.  по  М іі  1 1 е г и Р б с 1і.  р.  20. 
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уже  В и 1 а г с1,  которому  въ  Александріи,  Каирѣ,  Смирнѣ  и Кон- 
стантинополѣ съ  1833  по  1838  годъ  пришлось  лечить  20.000 
больныхъ  чумой  и при  этом  ь удалось  изслѣдовать  свыше  800 
чумныхъ  труповъ,  указываетъ  на  локализацію  процесса  въ  лим- 
фатическихъ железахъ.  Въ  концѣ  подробнаго  описанія  онъ  пишетъ: 
„въ  наиболѣе  тяжелыхъ  случаяхъ  не  знаешь,  чему  больше  удив- 
ляться, глубокому  ли  проникновенію  пораженій  или  быстротѣ  ихъ 
образованія"  ^), 

С 1 о 1-В  е у въ  эту  же  эпидемію,  совмѣстно  съ  С а ё 1 а п і- 
Веу,  ЬасЬёхе  и тѣмъ  же  В и 1 а г б’омъ,  произвелъ  въ  Египтѣ 
свыше  50  вскрытій  и съ  появленіемъ  его  труда  въ  1840  году 
можно  считать,  что  положено  было  начало  систематическому  вы- 
ясненію патолого-анатомической  картины  чумы.  Самъ  С 1 о ѢВ  е у 
не  безъ  удовлетворенія  констатируетъ:  „что  онъ  и его  помощники 
многое  видѣли  лучше  и многое  сдѣлали  лучше,  чѣмъ  всѣ  ихъ 
предшественники  и что,  если  ими  не  создана  полностью  патоло- 
гическая анатомія  чумы,  то  все  же  они  оставили  несдѣланнымъ 
лишь  очень  немного" 

Ветлянская  эпидемія  1878 — 79  годовъ  (случаи  преимуще- 
ственно легочной  чумы)  въ  патолого-анатомическомъ  отношеніи, 
насколько  намъ  извѣстно,  не  дала  особенныхъ  результатовъ. 

Эпидемія,  вспыхнувшая  въ  1894  г.  въ  Кантонѣ,  а затѣмъ 
въ  Гонгъ-Конгѣ,  заслуживаетъ  полнаго  вниманія,  такъ  какъ  въ 
послѣднемъ  городѣ  У е г з і п’у  удалось  открыть  причинный  мо- 
ментъ болѣзни — чумную  палочку  ^).  Съ  этого  момента  начинается 
истинно-научная  эра  въ  изученіи  чумы. 

А о у а т а,  первый  послѣ  открытія  возбудителя  болѣзни,  въ 
ту  же  Гонгъ-Конгскую  эпидемію  произвелъ  18  вскрытій,  причемъ 
самъ  заразился  и принужденъ  былъ  прекратить  свои  изысканія. 
Результаты  его  изслѣдованій,  цитируемые  всѣми  позднѣйшими 
авторами,  опубликованы  въ  1895  году,  но,  къ  сожалѣнію,  подлин- 
ника его  работы  найти  въ  Одессѣ  мнѣ  не  удалось. 

')  Цитир.  по  В й г с к,  р.  7. 

*)  Цитир.  по  М 1і  1 1 е г и Р б с И,  р.  20. 

Цитир.  по  Абрамов  у.  Патогенные  микроорганизмы.  1908.  р.  152 — 173 

*)  Аоуата.  МіШіеіІ.  ііЬег  сИе  Резіеркіетіе  іт  Лакге  1894  іа  Нол^?- 
коп^.  МіШіеіІ.  бег  тсіііс.  Расііііаі  (Іег  каізегі.  )арап.  Впіѵ.  ш Токіо 
1895.  3.  Ва.  № 2. 
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Въ  началѣ  1896  г.  чума,  почти  уже  прекратившаяся  въ 
Гонгъ-Конгѣ,  опять  стала  давать  большой  процентъ  заболѣваній 
и смертности  и і 1 т’у  ‘)  удалось  за  5 ‘/г  мѣсяцевъ  изслѣдовать 
867  труповъ,  причемъ  онъ  произвелъ  20  вскрытій  черепной,  груд- 
ной и брюшной  полостей  и 150  вскрытій  грудной  и брюшной  по- 
лостей. Подробныхъ  протоколовъ  V/  і 1 т не  приводитъ,  а огра- 
ничивается на  стр.  224 — 228  общей  сводкой  найденныхъ  макро- 
скопическихъ измѣненій.  Интересно,  что  наиболѣе  пораженными 
въ  его  случаяхъ  оказались  органы  брюшной  полости,  главнымъ 
образомъ  желудокъ,  кишечникъ  и мезентеріальныя  железы,  что 
въ  связи  съ  другими  наблюденіями  заставило  его  предположить, 
что  чумныя  бациллы  чаще  всего  проникаютъ  въ  организмъ  черезъ 
кишечникъ,  сперва  поражая  его  и брыжжеечныя  железы,  а потомъ 
уже  обусловливая  появленіе  наружныхъ  бубоновъ. 

Громадное  значеніе  для  пріобрѣтенія  имѣющихся  въ  насто- 
ящее время  патолого-анатомическихъ  свѣдѣній  о чумѣ  имѣла 
эпидемія,  занесенная  въ  Бомбей  осенью  1896  года,  распростра- 
нившаяся оттуда  по  всей  восточной  Индіи  и продолжающая  сви- 
рѣпствовать тамъ  по  сей  день,  несмотря  на  всѣ  принимаемыя 
мѣры.  Въ  концѣ  сентября  1896  г.,  когда  въ  Бомбеѣ  было  уже 
свыше  300  смертныхъ  случаевъ,  сдѣлалось  извѣстнымъ,  что  най- 
дена бацилла,  идентичная  съ  бациллой,  обусловившей  чумную 
эпидемію  въ  Гонгъ-Конгѣ.  Съ  чумой  совпала  голодовка  и число 
жертвъ  съ  каждымъ  днемъ  увеличивалось.  Европейскія  правитель- 
ства стали  безпокоиться  и уже  18  января  1897  г.  Австро-Венгрія 
предложила  созвать  въ  Венеціи  международный  конгрессъ  для 
выработки  мѣръ  противъ  занесенія  чумы  въ  Европу.  Въ  тоже 
время  среди  членовъ  вѣнской  академіи  наукъ  явилась  мысль 
послать  свою  комиссію  для  изученія  на  мѣстѣ  при  помощи  со- 
временныхъ методовъ  изслѣдованія  этой  научно  еще  мало  разра- 
ботанной болѣзни.  И дѣйствительно,  изъ  болѣе  новыхъ  работъ 
о чумѣ  въ  распоряженіи  ученаго  міра  Европы  въ  то  время  было 
лишь  два  короткихъ  сообщенія  Кйазаіо  и Уегзіп’а  и работа  Аоуа- 
та.  Въ  скорости  мысль  о командировкѣ  научной  эспедиціи  была 
приведена  въ  исполненіе  и 20  февраля  1897  г.  члены  комиссіи, 
прив.-доц.  Мйііег  и д-ра  АІЬгесЬі,  ОЬоп  и РбсЬ,  прибыли  въ 
Бомбей. 


*)  \Ѵ  і 1 т.  ІІеЪег  (Ие  Резіерісіетіе  іп  Ноп^кол^?  іт  -іайге  1896.  Ну^іо- 
пізсііе  Нипіізсііаи.  1897.  Віі.  ѴІІ.  № 5.  р.  217 — 237  и № 6.  р.  285 — 300. 
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Примѣру  Австро-Венгріи  послѣдовала  Германія,  пославшая 
въ  Бомбей  профессоровъ  СаЯку,  Ріеіііег’а,  Зііскег’а  и прив.-доц. 
Оіеікіоппё,  причемъ  въ  Индіи  во  главѣ  комиссіи  сталъ  проф, 
КосЬ.  Россія  командировала  проф.  Высоковича  и д-ровъ  Забо- 
лотнаго и Реброва.  Египетъ  снарядилъ  д-ровъ  ІЬгаЬіт-РазсЬа  и 
Віііег’а,  другія  государства  также  послали  своихъ  делегатовъ,  а 
Англія  имѣла  на  мѣстѣ  цѣлый  штатъ  опытныхъ  европейскихъ  и 
туземныхъ  врачей. 

Трудами  всѣхъ  этихъ  комиссій  и положенъ  твердый  фунда- 
ментъ для  изученія  чумы  вообще  и ея  патологической  анатоміи 
въ  частности. 

Наиболѣе  цѣнными  для  насъ  являются  работы  австрійской 
комиссіи,  которая,  несмотря  на  значительныя  затрудненія,  про- 
извела 48  вскрытій  чумныхъ  труповъ  и,  по  подробномъ  макро- 
и микроскопическомъ  изученіи  добытыхъ  препаратовъ,  издала  въ 
высшей  степени  тщательно  составленный  отчетъ  ^),  на  который 
мы  въ  послѣдующемъ  постоянно  будемъ  ссылаться. 

Германская  комиссія,  въ  лицѣ  проф.  5 і і с к е г’а,  произве- 
ла 27  вскрытій,  подробные  протоколы  которыхъ  опубликованы 
въ  отчетѣ  комиссіи. 

Русская  комиссія  произвела  17  вскрытій  и опубликовала 
краткіе  отчеты  на  русскомъ  французскомъ  ^),  англійскомъ 


*)  ИеЬег  (Ііе  Веиіепрезі  іп  ВотЪау  іш  4а1іге  1897.  А 1 Ъ г е с 1і  I илсі 
Окоп.  II.  \ѴІ88ѲЦ8с1іаШісІіег  ТкеіІ  ііез  ВегісМез.  В.  Раі1іо1о^І8СІі-апаІ;оті- 
8СІіе  Пп(;ег8исІшп^еіі  тіі  Еіп8СІі1іі88  (іег  раШоІо^І8сІіеп  НІ8Іо1о§іѳ  ішсі 
Васіегіоіо^іе.  Вепк8СІігійеп  (Іег  каІ8егІ.  Лка(1атіе  сіег  ЛѴІ88еп8СІіаІІеп. 
Маиіета1І8СІі-паіиг\ѵіз8еп8сІіаШіске  СІаззе.  \\4еи.  1898.  Всі.  66.  II.  р.  1 — 354. 

Вегісііі  йЬег  сііѳ  ТІіаіі^кеіі;  (Іег  гиг  ЕгГогзсІшп^  (Іег  Резі  іт 
4а1іге  1897  пасіі  Ііиііеп  епізапсііеп  Коттіззіоп  егзІаВеІ  ѵоп  О а 1 1 к у, 
Р I е і 1 1'  е г,  8 і і с к е г и.  В і е и (1  о п п ё.  .ХгЬеііеп  аиз  (іеш  каізегі.  Оезіш(1- 
Ііеіізатіе.  1899.  В<1.  IV.  р.  71—241. 

В ы с о к о в и ч ъ.  Краткій  отчетъ  экспедиціи,  командированной 
въ  Индію  для  изученія  чумы.  Отчетъ  о дѣятельности  общества  для  борьбы  съ 
заразными  болѣзнями  въ  г.  Кіевѣ  за  1897  г. 

‘)ЛѴу88околѵіІ2  е1  2аЪоІо1пу.  Кесігегсііез  зиг  Іа  рез- 
1е  ЬиЪопщие.  Апп.  (іе  ГІпзі  Разіеиг.  1897.  № 8.  р.  663. 

‘)  \Ѵ  у 8 8 о к о ^ѵ  і і 2.  АЪзІгасі  оГ  Ше  герогк  оГ  іііе  Киззіап  ріа- 
р^ие  соттіззіоп.  Іікііап  те(1.  Оаг.  1897.  № 8. 
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и нѣмецкомъ  языкахъ.  Какъ  намъ  любезно  сообщилъ  проф. 
Высоковичъ  подробный  отчетъ  съ  приведеніемъ  протоколовъ 
вскрытій  не  былъ  опубликованъ. 

Изъ  той  же  Бомбейской  эпидеміи  С Ь і 1 с1  е сообщилъ  о 12 
вскрытіяхъ  умершихъ  отъ  легочной  формы  чумы  ^). 

Въ  1899  г.  появился  отчетъ  Саітеііе  и ЗаІітЬепі 
о командировкѣ  въ  Опорто.  Авторовъ  главнымъ  образомъ  инте- 
ресовала серотерапія  чумы.  Разбирая  патолого  - анатомическую 
картину  чумы,  они  между  прочимъ  упоминаютъ  о 26  вскрытіяхъ, 
и приводятъ  въ  21-омъ  случаѣ  краткія  свѣдѣнія  изъ  протоко- 
ловъ вскрытій  (преимущественно  лицъ,  лѣченныхъ  противочумной 
сывороткой). 

Въ  отчетѣ  о той  же  эпидеміи  Коззеі  и РгозсЬ*)и 
Ѵадебез^)  приводятъ  краткія  свѣдѣнія  о 4 вскрытіяхъ,  не 
упомянутыхъ  вышеприведенными  французскими  авторами. 

Въ  1901  г.  въ  Бомбей  поѣхалъ  В й г с к сь  цѣлью  спе- 
ціально изучить  патологическую  анатомію,  особенно  микроскопи- 
ческую, чумы,  но  натолкнулся  на  еще  значительно  большія  за- 
трудненія, чѣмъ  тѣ,  на  которыя  въ  своихъ  отчетахъ  жаловались 
выше  упомянутые  участники  Бомбейскихъ  экспедицій  1897  года. 
Оказалось,  что  съ  того  времени  недовѣріе  туземнаго  населенія 
къ  больницамъ,  а особенно  возмущеніе  по  поводу  производства 
вскрытій  до  того  возросли,  что  городское  управленіе  Бомбея  бы- 
ло принуждено  отмѣнить  распоряженіе  о принудительномъ  помѣ- 
щеніи заболѣвшихъ  чумой  въ  больницы  и совершенно  воспретило 
производство  вскрытій.  Въ  виду  этого  в й г с к’у  удалось  произ- 
вести лишь  16  вскрытій  и то  труповъ  лицъ,  доставленныхъ  въ 
послѣднихъ  стадіяхъ  болѣзни  или  умирающими  и не  имѣвшихъ 
родственниковъ.  Зато  эти  16  случаевъ  были  очень  подробно 


’)  Онъ-же.  ІІпіегзисЬіш^еп  ііЪег  йіе  Резѣ  Мйпсішег  шей.  ^Vо- 
сЬепзсЬг.  1897.  р.  1179. 

’)  С к і 1 (I  е.  Кешагкз  оп  Іііе  оссигепсе  оГ  11іе  ріа^ие  рпеитопіа  Вгіѣ 
тей.  йоигп.  1897.  р.  1215. 

’)Са1ше11е  е1  ЗаІітЬепі.  Ьа  резіе  ЪиЬопі^ие.  Еіийе  йе 
Гёрійётіе  й’Орогіо  ел  1899.  ЗёгоіЬёгаріе.  Ллпаіез  йе  ГІпзі.  Разіеиг.  XIII. 
1899.  № 12.  р.  865—936. 

. *)  К о 8 8 е 1 и.  Р г о 8 с Ь.  ЫеЬег  йіе  Резі  іп  Орогіо.  .^гЬеііеп  аиз  й. 

каізегі.  ОезипйЬеіізатіе.  Вй.  XVII.  1900.  р.  1—55. 

’)  V а § е й е 8.  ВеЬег  йіе  Резі  іп  Орогіо.  Тамъ -же.  р.  181 — 214. 
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изслѣдованы  какъ  макроскопически,  такъ  и микроскопически,  и 
всѣ  протоколы  вскрытій  и данныя  изслѣдованій  опубликованы  О- 

Работа  О й г с к’а  является  единственнымъ  изданіемъ,  въ 
которомъ  можно  найти  дѣйствительно  хорошія,  исполненныя  въ 
краскахъ,  репродукціи  макроскопическихъ  измѣненій  при  чумѣ. 

Уатаді'\ѵа  въ  Таі-реі-Ри  на  Формозѣ  произвелъ  въ 
1897  г,  3 вскрытія;  подробные  протоколы  вскрытій  и результаты 
микроскопическихъ  изслѣдованій  были  имъ  опубликованы  въ  томъ- 
же  году  2). 

2 и р і 1 2 а* *  въ  1897/98  г.  въ  отчетѣ  о чумѣ  въ  КізіЬа  въ 
Африкѣ  сообщаетъ  краткія  свѣдѣнія  изъ  протоколовъ  вскрытій 
пяти  случаевъ  ^). 

Ѵ/еісЬзеІЬаит,  АІЬгесЫ  и СЬоп  въ  1899  г.  сооб- 
щаютъ данныя  изъ  протокола  вскрытія  матроса  въ  Тріестѣ,  умер- 
шаго при  явленіяхъ  чумной  піэміи^). 

Страховичъ  приводитъ  свѣдѣнія  о произведенныхъ  въ 
разныхъ  мѣстахъ  Астраханскаго  края  съ  1899  по  1901  г.  23 
вскрытіяхъ  преимущественно  умершихъ  отъ  легочной  чумы  ^). 

Въ  Одессѣ  за  1901/2  годъ  было  произведено  10  вскрытій, 
протоколы  которыхъ  были  опубликованы  въ  связи  съ  клиниче- 
скимъ отчетомъ  объ  эпидеміи®). 

Заболотный  въ  1907  г.  приводитъ  краткія  свѣдѣнія 
изъ  протокола  вскрытія  д-ра  Выжникевича,  умершаго  отъ  легоч- 
ной чумы''),  Б|ѣ  л ил  о вс  кій  сообщаетъ  объ  одномъ  вскрытіи. 


*)  О іі  г с к.  1.  с. 

*)  Татаріи' а.  ПеЪег  сИе  ВиЪопепрезі.  Vі^сIго^ѵ’8  Агсіііѵ.  1897. 
Зирріетепііі.  г.  149  Всі.  р.  1 — 121. 

*)  Хирііга.  Віе  Ег^еЪпіззе  сіег  РезІехреііШоп  ласіі  КізіЬа  ат 
ЛѴезІиІег  сіез  Ѵісіогіазеез  1897/98.  2сі1зсііг.  1.  Нуё;-  и.  Іпіесііопзкг.  1899. 
В(і.  32.  р.  268—294. 

*)  ЛѴ  е і с іі  8 е і Ъ а 11  т,  А 1 Ь г е с іі  і и.  О іі  о и.  \Ѵіепег  кііп.  ЛѴо- 
сііепзсЬг.  1899.  р.  1258. 

Страховичъ.  Чума  Астраханскаго  края.  Сборникъ  работъ  по 
чумѣ.  Вып.  іі.  СПБ.  1907. 

®)  Бѣлиловскій,  Бурда  и Гамалѣя.  Чума  въ  Одессѣ.  Т.  II.  19(74. 

’)  Заболотный.  Чума  (резііз  ішЬопіса).  Сборникъ  работъ  по  чумѣ 
Вып.  I.  СПБ.  1907.  р.  91—92. 
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произведенномъ  въ  1908  г.  въ  Ханской  ставкѣ  при  очень  небла- 
гопріятныхъ условіяхъ  ^). 

Цѣлый  рядъ  отчетовъ  о другихъ  эпидеміяхъ  въ  Индіи,  Аме- 
рикѣ (на  Филиппинахъ — Манилла),  Австраліи,  Африкѣ  и др.  оста- 
лись мнѣ  недоступными,  такъ  что  о трупномъ  матеріалѣ  этихъ 
эпидемій  я ничего  сказать  не  могу . 

Въ  видѣ  нижепомѣщенной  таблицы  мною  приводятся  циф- 
ровыя данныя  о числѣ  вскрытій,  произведенныхъ  и опубликован- 
ныхъ со  времени  открытія  бациллы  чумы.  Таблица  является  да- 
леко не  полной  въ  виду  разбросанности  и недоступности  отдѣль- 
ныхъ сообщеній. 


Годъ. 

Мѣсто. 

д Число 

Авторъ. 

вскрытіи. 

1894 

Нопд-Копд 

Аоуата 

18 

1896 

Нопд-Копд 

Ѵ/і1т 

170 

1897 

ВотЬау 

АІЬгесЬі:  и СЬоп 

48 

1897 

ВотЬау 

ЗЬскег 

27 

1897 

ВотЬау 

Высоковичъ 

17 

1897 

ВотЬау 

СЬіІбе 

12 

1897 

Таі-реі-Рц 

Уатадіѵ/а 

3 

1897/98 

КізіЬа 

Хирііха 

5 

1899 

Тгіезі; 

Ѵ/еісЬзе1Ьаит,  АІЬгесЫ  и СЬоп 

1 

1899 

Орогіо 

ЗаІіт.Ьепі  и СаІтеЬе 

26 

1899 

Орогіо 

Коззеі  и РгозсЬ 

2 

1899 

Орогіо 

Ѵадесіез 

2 

1899/1901  Астраханок,  край 

Страховичъ 

23 

1901 

ВотЬау 

Ойгск 

16 

1901/2 

Одесса 

Бѣлиловскій,  Бурда  и Гамалѣя 

10 

1907 

Кронштадтъ 

Заболотный 

1 

1910 

Ханская  ставка 

Бѣлиловскій 

1 

Подробныя  микроскопическія  патолого-анатомическія  изслѣ- 
дованія производили  и опубликовали  Аоуата,  АІЬгесЬі  и 
СЬоп,  Уатадіѵ/а  и Вйгск. 

Переходя  къ  вопросу  о патолого-анатомической  картинѣ  при 
чумѣ  я долженъ  оговориться,  что  буду  касаться  только  макро- 

*)  В ) е 1 і 1 о лѵ  8 к і.  Віе  Резі  іп  (Іеп  ОеІйіГіеп  8агапс1]т(1іки1  и. 
КиІі-АЪап  іп  ііег  іппегеп  Вике^^ѵ’зс11еп  Оічіа  ѵот  7 ^и1і  Ыз  3 Аид-изі:  1908. 
СепігаІЫ.  Г.  Вакі.  1910.  Всі.  53.  Н.  2.  р.  90—102. 
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скопическихъ  измѣненій  и то  по  возможности  въ  предѣлахъ 
имѣющагося  въ  моемъ  распоряженіи  матеріала,  такъ  что,  напри- 
мѣръ, разсмотрѣніе  патологической  анатоміи  кожной,  легочной  и 
кишечной  формъ  чумы  а ргіогі  исключается.  Лишь  въ  случаѣ 
необходимости  я буду  касаться  также  микроскопическихъ  измѣ- 
неній. По  возможности  кратко  будетъ  упомянуто  о тѣхъ  пораже- 
ніяхъ, которыя  въ  эпидемію  этого  года  или  не  были  найдены  или 
не  могутъ  быть  продемонстрированы  сегодня. 

Прежде  всего  нужно  лишній  разъ  подтвердить  тотъ  фактъ, 
что  трупы  умершихъ  отъ  чумы  далеко  не  представляютъ  того 
ужаснаго  вида,  который  имъ  приписывался  нѣкоторыми  авторами. 
Такъ  какъ  вскрытія  производились  по  возможности  скоро  послѣ 
смерти,  то  не  пришлось  наблюдать  ни  скораго  гніенія,  ни  замѣтной 
разницы  въ  состояніи  чумныхъ  и не  чумныхъ  труповъ.  Мы  не 
можемъ  поэтому  высказаться  по  поводу  мнѣнія  А 1 Ь г е с Ь Ѣа  и 
С Ь о п’а,  указавшихъ  на  то.  что  чума  сама  по  себѣ,  въ  противо- 
положность другимъ  септико-піэмическимъ  заболѣваніямъ,  замед- 
ляетъ наступленіе  гніенія,  которое  быстро  наступаетъ  лишь  при 
наличности  вторичной  инфекціи.  Трупное  окоченѣніе  во  всѣхъ 
почти  случаяхъ  было  выражено  очень  рѣзко. 

Теперь  я позволю  себѣ  вкратцѣ  познакомить  членовъ  Обще- 
ства съ  картиной  главнѣйшихъ  макроскопическихъ  измѣненій 
чумныхъ  органовъ  на  основаніи  описаній,  приведенныхъ  у указан- 
ныхъ мною  выше  авторовъ. 

Наибольшій  интересъ  представляютъ  измѣненія,  отъ  кото- 
рыхъ бубонная  чума  въ  новѣйшее  время  получила  свое  болѣе 
точное  имя — измѣненія  въ  лимфатическихъ  железахъ, 
издавна  называемыя:  „бубонами".  Подъ  этимъ  названіемъ  подра- 
зумѣвается  какъ  отдѣльная,  увеличенная  въ  объемѣ  подъ  влія- 
ніемъ проникшей  чумной  инфекціи,  железа,  такъ  и цѣлый  пакетъ 
такихъ  измѣненныхъ  железъ.  Острое  припуханіе  всѣхъ  лимфати- 
ческихъ железъ,  носящее  характеръ  полиаденита,  въ  высокой 
степени  характерно  для  чумы  и дѣйствительно  мы  не  знаемъ 
другой  острой  инфекціонной  болѣзни,  при  которой  наблюдалось 
бы  подобное  множественное  воспаленіе  лимфатическихъ  железъ. 
Эти  железы  могутъ  представлять  всѣ  степени  воспаленія,  отъ 
простой  мозговидной  набухлости  до  кровянистаго  пропитыванія, 
нагноенія  и некроза.  Но  въ  разныхъ  железахъ  степень  воспале- 
нія, а вмѣстѣ  съ  этимъ  и макроскопическая  картина,  не  одина- 
ковы, что  повлекло  за  собою  установленіе  довольно  ясной  класси- 
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фикаціи  пораженныхъ  железъ,  предложенной  Аоуапза  и А1- 
Ь г е с Ь 1'омъ  и С Ь о п’омъ. 

Какъ  извѣстно  чумная  палочка,  попавшая  какимъ-нибудь 
образомъ  на  кожу  или  слизистую  оболочку  человѣка  и,  при  благо- 
пріятныхъ условіяхъ,  оттуда  въ  лимфатическіе  сосуды,  въ  послѣд- 
нихъ обыкновенно  никакихъ  видимыхъ  измѣненій  не  вызываетъ, 
а переносится  по  току  лимфы  въ  ближайшую  лимфатическую  же- 
лезу. Въ  паренхимѣ  железы,  являюшейся  видимо  наилучшей  пи- 
тательной средой  для  этого  микроорганизма,  бациллы  начинаютъ 
размножаться,  что  сперва  происходитъ  незамѣтно,  а затѣмъ  обу- 
словливаетъ увеличеніе  железы,  т.  е.  появленіе  „первичнаго  бубона‘^ 
(по  терминологіи  А о у а т а),  а вмѣстѣ  съ  бубономъ  и первыхъ 
мѣстныхъ  клиническихъ  симптомовъ  заболѣванія.  Обычный  срав- 
нительно долгій  періодъ  инкубаціи  (въ  среднемъ  отъ  4 до  7 дней) 
объясняется  тѣмъ,  что  на  кожу  или  слизистую  обыкновенно  попа- 
даютъ лишь  отдѣльныя  чумныя  палочки,  такъ  что  инфекція  должна 
начать  развиваться  изъ  минимальныхъ  началъ. 

Макроскопическое  увеличеніе  лимфатической  железы  слѣдуетъ 
прежде  всего  связать  съ  кровоизліяніями,  происходящими  главнымъ 
образомъ  какъ  слѣдствіе  заболѣванія  стѣнокъ  мельчайшихъ  сосу- 
довъ. Въ  случаѣ  остро  протекающаго  заболѣванія,  когда  смерть 
наступаетъ  по  прошествіи  лишь  немногихъ  дней,  такая  железа 
вся  или  въ  большей  части  геморрагична  и на  разрѣзѣ  черно- 
краснаго цвѣта.  Эти  кровоизліянія,  какъ  указываютъ  нѣкоторые 
авторы,  прорываютъ  во  многихъ  мѣстахъ  капсулу  железы  и ин- 
фильтрируютъ окружающія  ее  соединительную  и жировую  ткань. 
Наряду  съ  этимъ  наблюдается  очень  большой  воспалительный 
отекъ,  занимаюлцй  всѣ  окружающія  ткани  (клѣтчатку,  жиръ, 
мышцы,  оболочки  сосудовъ  и нервовъ).  Въ  отечной  жидкости 
открываются  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  лейкоциты  и 
безчисленное  количество  чумныхъ  бациллъ.  Благодаря  большому 
отеку  въ  окружающихъ  железы  тканяхъ  обыкновенно  не  удается 
отдѣльно  прощупать  пораженныя  железы  или  даже  пакеты  железъ. 
Также  невозможнымъ  оказывается  отпрепаровать  подобныя  гемор- 
рагически инфильтрированныя  железы,  такъ  какъ  онѣ  крѣпко  сое- 
динены съ  окружающими  частями,  пропитанными  темно-или  ярко- 
красной  или  помутнѣвшей  отечной  жидкостью.  Темный  цвѣтъ 
отечной  жидкости  обычно  наблюдается  вблизи  геморрагически 
инфильтрированныхъ  железъ.  Наблюдающійся  болѣе  яркій  красный 
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цвѣтъ  отечной  жидкости  Ми5еЬо1с1^)  приписываетъ  выщела- 
чиванію гемоглобина  изъ  сосѣднихъ  кровоизліяній.  Обычно  вдали 
отъ  кровоизліяній  отечная  жидкость  прозрачна  и имѣетъ  желто- 
ватый оттѣнокъ.  Помутнѣніе  ея  зависитъ  отъ  присутствія  въ 
ней  громадныхъ  количествъ  чумныхъ  палочекъ  и клѣточныхъ 
элементовъ. 

Мелкіе  сосуды  на  мѣстѣ  такого  первичнаго  бубона  оказы- 
ваются затромбированными,  іпѣта  большихъ  венъ  часто  усѣяна 
кровоизліяніями.  Отводящіе  лимфатическіе  сосуды  часто  показы- 
ваютъ явленія  воспаленія.  Характернымъ  для  первичнаго  бубона 
можно  еще  считать  болѣе  слабую  степень  воспаленія — мозговидное 
набуханіе.  Железа  при  этомъ  довольно  плотна,  капсула  напряжена, 
на  разрѣзѣ  паренхима  выбухаетъ  и представляетъ  очень  пеструю 
картину  свѣтло-желтаго  фона,  на  которомъ  неравномѣрно  разбро- 
саны неправильной  формы  кровоизліянія.  Съ  поверхности  разрѣза 
соскабливается  тянущійся  въ  видѣ  нитей  обильный  сокъ.  Если 
случай  протекаетъ  болѣе  хронически,  не  менѣе  4 — 6 дней,  то  въ 
такой,  первично  пораженной  железѣ  въ  центрѣ  начинаютъ  появ- 
ляться признаки  некроза.  При  разрѣзѣ  еще  сильно  увеличенной 
железы  обнаруживаются  часто  полости  абсцессовъ,  наполненныя 
тягучимъ  красно-или  свѣтложелтымъ  гноемъ,  и некротическія 
массы.  Яркая  окраска  расположенныхъ  по  периферіи  тканей  смѣ- 
няется болѣе  блѣдной  и переходитъ  изъ  краснаго  цвѣта  въ  бу- 
рый и красновато-желтый,  причемъ  разные  оттѣнки  могутъ  чере- 
доваться между  собою.  При  дальнѣйшемъ  теченіи  болѣзни  (послѣ 
10  дней  и позже)  мѣсто  железы  занимаетъ  одинъ  большой  абсцессъ, 
стѣнкой  котораго  является  фиброзная  капсула  железы,  измѣненія 
же  окружающихъ  ее  тканей  медленно  уменьшаются.  Полное  раз- 
сасываніе чумныхъ  бубоновъ,  обычно  наблюдаемое  клинически, 
найдено  было  неоднократно  и на  вскрытіяхъ. 

Всѣ  выше  описанныя  измѣненія  являются  характерными  для 
железы,  въ  которой  первично  засѣла  инфекція,  для  „первич- 
наго бубона  перваго  порядка'*  согласно  номенклатурѣ 
АІЬгесЬі’а  и СЬо  п’а.  Этотъ  первичный  бубонъ  перваго  по- 
рядка во  время  инкубаціоннаго  періода  является  единственно  по- 
раженнымъ мѣстомъ  организма  и естественно  въ  немъ  и по  его 
окружности  сильнѣе  и ярче  всего  сказываются  специфическія 
патологическія  измѣненія,  обусловливаемыя  присутствіемъ  чум- 
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ныхъ  бактерій.  Съ  появленіемъ  въ  окружности  этихъ  бубоновъ 
геморрагіи,  отека  и массы  размножившихся  чумныхъ  бациллъ, 
послѣднія  попадаютъ  въ  лимфатическіе  сосуды  и отсюда  въ  бли- 
жайшія лимфатическія  железы.  Здѣсь  повторяется  картина,  опи- 
санная для  первичнаго  бубона.  Сперва  размножаются  бациллы, 
затѣмъ  поражается  ткань  железы,  наступаютъ  кровоизліянія  и 
железа  увеличивается.  По  окружности  появляются  кровоизліянія 
и воспалительный  отекъ  тканей,  выраженный  обычно  въ  значи- 
тельно меньшей  степени,  чѣмъ  по  окружности  первичныхъ  бубо- 
новъ перваго  порядка.  Железы,  представляющія  явленія  сходныя 
съ  таковыми  въ  первичныхъ  бубонахъ  перваго  порядка,  обычно 
лишь  выраженныя  въ  болѣе  слабой  степени  и имѣющія  съ  ними 
еще  то  общее,  что  и въ  нихъ  инфекція  проникла  по  лимфатиче- 
скимъ сосудамъ,  называются  по  предложенію  А 1 Ь г е с Ь Ѣа  и 
С Ь о п’а  тоже  первичными  бубонами,  но  второго  по- 
рядка. МизеЬоІб,  развивая  эту  мысль  дальше,  насчиты- 
ваетъ еще  бубоны  третьяго,  четвертаго  и далѣе  порядковъ,  но 
мы  считали  бы  подобное  дальнѣйшее  дѣленіе  принципіально 
излишнимъ  и фактически  трудно  опредѣлимымъ. 

Въ  противоположность  этимъ  „первичнымъ“  бубонамъ,  всѣ 
бубоны,  возникающіе  въ  лимфатическихъ  железахъ  вслѣдствіе 
проникновенія  бациллы  чумы  въ  кровь  и по  кровеноснымъ  сосу- 
дамъ въ  железы,  называются  по  номенклатурѣ  А 1 Ь г е с Ь Ѣа  и 
С Ь о п’а  „вторичными  бубон  ами“.  При  переходѣ  бациллъ 
въ  кровь  онѣ  могутъ  быть  разнесены  по  всему  тѣлу,  а потому 
вторичные  бубоны  носятъ  явный  метастатическій  характеръ  и 
развиваются  обыкновенно  одновременно  въ  разныхъ  частяхъ  тѣ- 
ла въ  самыхъ  разнообразныхъ  по  локализаціи  лимфатическихъ 
железахъ.  Это  обстоятельство  уже  отличаетъ  вторичные  бубоны 
отъ  первичныхъ.  Величина  ихъ  обычно  также  не  столь  значи- 
тельна. Кромѣ  того  слѣдуетъ  отмѣтить  указаніе  авторовъ,  что, 
какъ  правило,  капсула  пораженной  лимфатической  железы  кро- 
воизліяніемъ не  прорывается  и совершенно  отсутствуетъ  отекъ 
окружающихъ  железу  тканей.  Паренхима  железы  сѣро-краснаго 
цвѣта,  равномѣрно  гиперемирована,  напоминая,  какъ  говорятъ 
нѣкоторые  авторы,  железы  при  брюшномъ  тифѣ;  чумныхъ  бациллъ 
въ  железѣ  немного,  а въ  приводящихъ  и отводящихъ  лимфатиче- 
скихъ сосудахъ  онѣ  вовсе  не  встрѣчаются.  При  долго  продолжаю- 
щемся тяжеломъ  теченіи  болѣзни,  что  бываетъ  очень  рѣдко,  удается 
иногда  наблюдать  значительное  размноженіе  бациллъ  и въ  вто" 


16  — 


ричныхъ  бубонахъ,  которое  впослѣдствіи  можетъ  повести  къ  кар- 
тинѣ, сходной  съ  таковой,  представляемой  первичными  бубонами. 

Что  касается  л о к а л и з а ц і и первичныхъ  бубоновъ  перваго 
порядка,  то  авторы  для  огромнаго  большинства  случаевъ  отмѣчаютъ 
области  паха,  подмышковой  впадины  и шеи. 

Въ  области  паха  поражаются  какъ  поверхностныя,  такъ  и 
глубокія  ингвинальныя  железы.  Особенное  вниманіе  А 1 Ь г е с Ь 1; 
и С Ь о п обращаютъ  на  железу  Козеппійііег’а  или  СIо^иеѣ  кото- 
рая располагается  у внутренняго  отверстія  бедреннаго  канала  и 
по  мнѣнію  указанныхъ  австрійскихъ  изслѣдователей  почти  во 
всѣхъ  случаяхъ  инфицируется  первой.  Она,  по  ихъ  мнѣнію  всегда 
увеличена  болѣе  остальныхъ  железъ,  раньше  даетъ  некрозы  и 
нагноеніе  и выбухаетъ  въ  полость  живота.  Надъ  ней  А 1 Ь г е с Ь 1; 
и С Ь о п видали  „ограниченный  фибринозный  перитонитъ".  Въ 
описываемыхъ  нами  случаяхъ  такого  преимущественнаго  пораже- 
нія одной  железы  констатировать  не  удалось. 

Одновременное  заболѣваніе  паховыхъ  железъ  противопо- 
ложной стороны  по  АІЬгесЬі'уи  СЬо  п’у  объясняется  пере- 
дачей по  току  лимфы.  Другіе  авторы,  въ  томъ  числѣ  и V/  і 1 т, 
высказываются  за  возможность  множественной  одновременной 
инфекціи. 

Въ  области  подмышковой  впадины  первичный  бубонъ  лока- 
лизируется преимущественно  въ  аксиллярныхъ  железахъ,  лишь 
въ  видѣ  исключенія  члены  австрійской  комиссіи  констатировали 
таковой  въ  области  пекторальныхъ  железъ.  Тутъ  же  нужно  на- 
помнить, что  совершенно  нѣтъ  данныхъ,  заставляющихъ  прини- 
мать, что  входными  воротами  для  чумной  заразы  при  паховыхъ 
и подмышковыхъ  бубонахъ  непремѣнно  должны  быть  перифери- 
ческіе концы  конечностей.  Для  первичныхъ  паховыхъ  бубоновъ 
нужно  также  имѣть  въ  виду  кожу  бедра,  паха,  живота  и поло- 
выхъ органовъ,  какъ  мѣстъ,  черезъ  которыя  можетъ  проникнуть 
чумная  палочка;  для  первичныхъ  аксиллярныхъ  бубоновъ  такими 
мѣстами  могутъ  явиться  кожа  плеча,  надплечья,  спины,  груди  и 
верхней  части  живота. 

Относительно  шеи  литературныя  указанія  неясны  и А 1- 
ЬгесЬі  и СЬоп,  напримѣръ,  пишутъ,  что  во  многихъ  случаяхъ 
является  невозможнымъ  указать  на  какую-либо  одну  группу  же- 
лезъ, какъ  на  первично  пораженную,  въ  виду  несомнѣнной 
близости  между  собою  отдѣльныхъ  лимфатическихъ  железъ  го- 
ловы и шеи  и множества  анастомозовъ,  ихъ  соединяющихъ. 
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Кромѣ  того  тутъ  же  нужно  вспомнить  о многочисленныхъ  воз- 
можностяхъ вторичныхъ  инфекцій  железъ  изъ  полости  рта  и 
зѣва,  напримѣръ  при  первичномъ  пораженіи  миндалевидной  же- 
лезы и др. 

Локализація  вторичныхъ  бубоновъ,  собственно  обусловли- 
вающихъ характерный  симптомъ  чумы  — полиаденитъ,  можетъ 
быть  во  всѣхъ  имѣющихся  въ  тѣлѣ  лимфатическихъ  железахъ  и 
узлахъ,  причемъ  особенно  ясно  бываетъ  выражено  воспали- 
тельное набуханіе  въ  железахъ  брыжжейки. 

Изъ  другихъ  органовъ  измѣненія  наичаще  встрѣчаются  въ 
селезенкѣ.  Относительно  патологической  анатоміи  селезенки 
при  чумѣ  взгляды  и наблюденія  авторовъ  сильно  расходятся. 
Больщинство  согласно  въ  томъ,  что  селезенка  обычно  довольно 
значительно  увеличена.  Причину  этого  увеличенія  одни  ставятъ 
въ  зависимость  отъ  дѣйствія  токсиновъ  чумныхъ  бациллъ,  другіе 
отъ  дѣйствія  самихъ  бациллъ,  метастатическимъ  путемъ  проник-  - 
щихъ  въ  селезенку.  У умершихъ  мы  встрѣчаемся  съ  второй  при- 
чиной, такъ  какъ  передъ  смертью  бациллы  чумы  обыкновенно 
переходятъ  въ  большомъ  количествѣ  въ  кровь  и прежде  всего 
задерживаются  въ  селезенкѣ.  Что  касается  консистенціи,  то  здѣсь 
одни,  напримѣръ,  Аоуата  и Бйгск,  называютъ  ее  „очень 
мягкой,  расплывающейся".  Другіе,  въ  томъ  числѣ  АІЬгесЬі  и 
С Ь о п,  различаютъ  чистые  случаи  инфекціи  только  чумными  ба- 
циллами, когда  селезенка  плотна,  на  разрѣзѣ  темно-краснаго  цвѣта 
и зерниста,  причемъ  пульпа  соскабливается  въ  незначительномъ 
количествѣ  и случаи,  въ  которыхъ  присоединилась  вторичная  ин- 
фекція и селезенка  представляетъ  картину,  общую  для  всѣхъ  септи- 
ческихъ заболѣваній.  При  особенно  значительномъ  богатствѣ  селе- 
зенки чумными  палочками  наблюдаются  многочисленные  мельчай- 
шіе некротическіе  узелки,  обусловленные  по  А 1 Ь г е с Ь І’у  и 
С Ь о п’у  „некротизирующимъ  дѣйствіемъ  бациллъ  на  стѣнки  капил- 
ляровъ и своеобразнымъ  свертываніемъ  ихъ  стѣнокъ  и крови  и 
распадомъ  окружающихъ  клѣтокъ". 

Громадный,  особенно  практическій  интересъ,  представляютъ 
измѣненія  въ  легкихъ.  Оставляя  безъ  разсмотрѣнія  первичное 
пораженіе  легкихъ,  первичную  чумную  пнеймонію,  которую  въ 
несомнѣнной  формѣ  намъ  не  припілось  наблюдать,  нужно  указать 
на  то,  что  въ  легкихъ  вторичная  пнеймонія  при  чумѣ  встрѣчается 
не  часто.  Такъ  АІЬгесЬі;  и СЬоп  на  44  остро  протекав- 
шихъ случаях  ь констатировали  ее  6 разъ.  Она  можетъ  про- 


исходить  метастатически — эмболическимъ  путемъ  или  при  по- 
средствѣ аспираціи  при  первичной  локализаціи  процесса  съ  исхо- 
домъ въ  некрозъ  на  миндалинахъ.  Метастатически — эмболическія 
пнеймоніи  обусловливаются  внѣдреніемъ  палочекъ  чумы  или  пред- 
ставителей имѣющейся  вторичной  инфекціи,  чаще  всего  диплокок- 
ковъ, причемъ  въ  послѣднемъ  случаѣ  пнеймоническіе  фокусы 
представляютъ  обычную  картину.  Вторичныя  чумныя  пнеймоніи 
имѣютъ  видъ  инфарктовъ  и образуютъ  обыкновенно  клиновидной 
формы  фокусы  небольщой  величины,  могущіе  сливаться  между 
собою.  Среди  макроскопической  картины,  какъ  указываетъ 
М и 3 е Ь о 1 б,  выступаютъ  кровоизліянія,  затѣмъ  некрозы  и 
фокусы  расплавленія  ткани.  По  АІЬгесЬі’у  и СЬо  п’у  „мета- 
статическіе чумные  очаги  въ  легкомъ  окружены  геморрагическимъ 
поясомъ,  вокругъ  котораго  легочная  ткань  представляется  рѣзко 
отечной".  Вѣщающее  значеніе  при  діагностикѣ  имѣетъ,  однако, 
результатъ  бактеріологическаго  изслѣдованія.  При  наличности 
чумной  вторичной  пнеймоніи  чумныя  бациллы  въ  мазкахъ  и срѣ- 
захъ изъ  легкаго  находятся  въ  значительномъ  количествѣ. 

Относительно  патологической  анатоміи  центральной 
нервной  системы  при  чумѣ  имѣются  лищь  скудныя  свѣдѣнія. 
Наибольщій  опытъ  имѣютъ  АІЬгесЬі;  и СЬоп,  такъ  какъ 
они  произвели  больше  вскрытій  полости  черепа,  чѣмъ  другіе 
авторы.  Они  считаютъ  патолого-анатомическія  измѣненія  въ  мозгу 
лишь  второстепенными  и непостоянными.  Степень  кровенаполненія 
и отека  мозга  и его  оболочекъ  бываетъ,  по  ихъ  мнѣнію,  самая 
различная.  Никогда  они  не  наблюдали  измѣненій  въ  желудоч- 
кахъ и сосудистыхъ  сплетеніяхъ,  а также  кровоизліяній  въ  ве- 
ществѣ мозга.  . Въ  мягкой  мозговой  оболочкѣ  они  одинъ  разъ 
видали  кровоизліяніе,  зато  чаще  наблюдали  ихъ  въ  твердой  моз- 
говой оболочкѣ.-  Одинъ  разъ  они  видѣли  гнойный  разлитой  чум- 
ный менингитъ  преимущественно  основанія  черепа.  \Ѵ  і 1 т сдѣ- 
лалъ 20  вскрытій  полости  черепа.  Онъ  находилъ  умѣренный  отекъ 
вещества  мозга  и гиперемію  мозговыхъ  оболочекъ.  Мягкія  мозго- 
выя оболочки  обычно  бывали  отечны  и мутны.  Германская 
комиссія  отмѣтила  чумный  менингитъ  3 раза,  СаІтеИе  и 
3 а 1 і т Ь е п і тоже  3 раза.  О й г с к упоминаетъ  въ  трехъ  про- 
токолахъ о вскрытіи  мозга,  въ  одномъ  случаѣ  онъ  констатировалъ 
чумный  менингитъ.  Эти  менингиты  несомнѣнно  являются  мета- 
статическими. 

Остальныя  макроскопически  хорошо  замѣтныя  пораженія  въ 
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чумныхъ  трупахъ,  если  оставить  въ  сторонѣ  обычныя  для  инфекціон- 
ныхъ болѣзней  паренхиматозныя  измѣненія  въ  мышцахъ  сердца, 
въ  печени  и почкахъ,  характеризуются  множественными  крово- 
изліяніями, локализирующимися  самымъ  разнообразнымъ  обра- 
зомъ. Кардинальный  вопросъ  о томъ,  обусловливаются  ли  эти 
кровоизліянія  присутствіемъ  самихъ  бациллъ  или  для  ихъ  появ- 
ленія достаточно  дѣйствія  токсиновъ,  врядъ  ли  можетъ  быть  рѣ- 
шенъ изслѣдованіями  на  трупѣ,  такъ  какъ  передъ  смертью  на- 
блюдается массовое  проникновеніе  въ  кровь,  а слѣдовательно  и 
въ  органы  и ткани,  чумныхъ  бациллъ,  т.  е.  чумная  септицемія. 
Правда  АІЬгесЬі;  и СЬоп  произвели  изысканія  и высказались 
положительно  въ  томъ  смыслѣ,  что  во  всякомъ  кровоизліяніи 
можно  констатировать  наличность  въ  большихъ  количествахъ 
чумныхъ  бациллъ,  но  приведенное  выше  соображеніе  несомнѣнно  ли- 
шаетъ ихъ  доводы  доказательности.  Къ  противоположному  австрій- 
цамъ выводу  пришла  германская  комиссія,  считающая,  что  всѣ 
кровоизліянія  являются  слѣдствіемъ  интоксикаціи.  Эксперимен- 
тальныя изслѣдованія  КоззеГя  и ОѵегЬес  к’а  на  крысахъ, 
которымъ  были  впрыснуты  фильтраты  чумныхъ  разводокъ,  содер- 
жавшіе только  токсины,  показали  возможность  послѣдней  причины 
въ  образованіи  кровоизліяній  *).  Кровоизліянія  въ  чумныхъ  тру- 
пахъ описаны  почти  во  всѣхъ  органахъ,  не  исключая  кожи,  мышцъ 
и серозныхъ  покрововъ;  часто  они  являются  единичными  въ  от- 
дѣльныхъ органахъ  и притомъ  далеко  отъ  мѣста  образованія  пер- 
вичныхъ бубоновъ. 

Обратимся  теперь  къ  предоставленному  мнѣ  матеріалу. 

Въ  прозекторскомъ  кабинетѣ  при  старой  городской  больницѣ 
(и.  д.  прозектора  профессоръ  Д.  П.  Кишенскій),  съ  7 іюля  по  5 
октября  1910  года  поступило  27  труповъ,  у которыхъ  какъ  кли- 
нически, такъ  и бактеріологически  было  установлено  заболѣваніе 
чумой. 

Всѣэти  27  труповъ  подверглись  вскрытію;  шесть 
■изъ  нихъ  были  вскрыты  профессоромъ  Д.  П.  Кишенскимъ,  первые 
19  случаевъ  проф.  Варшавскаго  Университета,  бывшимъ  въ  то 
время  прив.-доц.  и помощникомъ  прозектора  I.  Ф.  Пожарискимъ, 
2 случая  прив.-доц.  барономъ  М,  М.  Тизенгаузеномъ. 

Кромѣ  того  подозрительныхъ  по  чумѣ,  безъ  послѣдова- 
тельнаго патолого  - анатомическаго  и бактеріологическаго  под- 


М и 3 е І10  1 с1.  1.  с.  р.  153. 
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твержденія  діагноза  за  этотъ  же  періодъ  времени  было  вскрыто 
5 труповъ  '). 

Предварительно  приведемъ  рядъ  таблицъ,  характеризую- 
щихъ наиболѣе  интересныя  статистическія  данныя: 

I.  Таблица  заболѣвшихъ  и умершихъ  по  возрасту  и 
п о л у 2). 


ВОЗРАСТЪ 

ЗАБОЛѢЛО 

УМЕРЛО 

0/ 

/ 0 

смертности 

муж. 

жен. 

всего 

муж. 

жен. 

всего 

До  1 года 

2 

2 

0 

отъ  1 до  9 лѣтъ 

12 

12 

24 

3 

3 

6 

257о 

„ 10  „ 19  „ 

23 

18 

41 

3 

3 

6 

14.6«/о 

,,^-0„29  „ 

14 

8 

22 

1 

— 

1 

4,57о 

„ 30  39  „ 

7 

6 

13 

2 

1 

3 

23"/« 

„ 40  „ 49  „ 

10 

2 

12 

4 

1 

5 

41. 7% 

„50  „59  „ 

2 

4 

6 

2 

2 

4 

66,7»/„ 

„60  „69  „ 

2 

5 

7 

2 

3 

5 

71.47о 

Итого  , . 

72 

55 

127 

17 

13 

30 

23,б7о 

Свѣдѣнія  о заболѣвшихъ  взяты  мною  изъ  скорбныхъ  ли- 
стовъ, любезно  предоставленныхъ  старшимъ  врачемъ  больницы' 
Д.  С.  Морозовымъ,  которому  я за  это  приношу  свою  искреннюю 
благодарность. 


‘)  Примѣчаніе.  Послѣ  доклада  до  конца  года  было  произведено  вскрытіе 
еще  3 чумныхъ  труповъ,  два  вскрытія  прив.-доц.  барономъ  М.  М.  Тизенгаузе- 
номъ  и одно  д-ромъ  А.  И.  Скроцкимъ. 

Въ  таблицу  внесены  и три  случая,  вскрытые  послѣ  доклада. 
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Изъ  приведенной  таблицы  видно,  что  общій  процентъ  смерт- 
ности въ  старой  городской  больницѣ  въ  эпидемію  1910  г,  былъ 
очень  невысокій — 23,67с,.  Всего  въ  Одессѣ  въ  1910  г.  по  оффи- 
ціальнымъ свѣдѣніямъ  заболѣло  чумой  141,  умерло  43;  смертность 
и:30,57о-  Въ  Александріи  ')  въ  1899  г.  заболѣло  96;  умерло  46 
— смертность"  487о*  Въ  Опорто  въ  эпидемію  1899 — 1900  года 
заболѣло  324,  изъ  нихъ  умерло  112,  въ  процентахъ  смертность 
была — 36,6”/д.  Въ  ОдессЬ  въ  1902  г.  заболѣло  50,  умерло  18^ 
что  соотвѣтствуетъ  Зб^/о-  Полъ  не  оказывалъ  никакого  вліянія 
на  смертность,  изъ  72  заболѣвшихъ  мужчинъ  умерло  17,  что 
соотвѣтствуетъ  23,6®/().  а изъ  55  женщинъ  умерло  13,  что  соот- 
вѣтствуетъ 23,7%,  Возрастъ  игралъ  значительную  роль,  наибо- 
лѣе цвѣтущій  возрастъ  отъ  20  до  29  лѣтъ  далъ  наименьшій 
процентъ  смертности — 4.5“/ц.  Наибольшее  число  заболѣваній  на- 
блюдалось у молодыхъ  людей — въ  возрастѣ  до  30  лѣтъ  заболѣло 
89  человѣкъ,  т.  е.  70”/о  всѣхъ  заболѣвшихъ.  Послѣ  40-лѣтняго 
возраста  процентъ  смертности  съ  возрастомъ  все  повышается; 
всего  въ  этомъ  возрастѣ  заболѣло  25  человѣкъ,  изъ  нихъ  умерло 
14,  что  соотвѣтствуетъ  въ  среднемъ — 56”/о*  тогда  какъ  общій 
средній  процентъ  равенъ  23,6%. 

II.  Таблица  общей  продолжительности  болѣзни 
27  умершихъ  (поскольку  это  было  выяснено  изъ  анамнестиче- 
скихъ данныхъ). 

Продолжительность  болѣзни:  Число  больныхъ: 


Изъ  этой  таблицы  видно,  что  большая  часть  смертельныхъ 
^сходовъ  падаетъ  на  первые  дни  заболѣваній. 

III.  Таблица  продолжительности  пребыванія  27 
умершихъ  въ  больницѣ  отъ  времени  пріема  до  смертельнаго 
исхода  (на  основаніи  свѣдѣній,  помѣщенныхъ  въ  скорбныхъ  ли- 
стахъ): 


*)  Сг  о і 3 с Іі  1 і с 1і.  Віе  РезіерИетіе  іп  АІехапДгіеп  іш  ^а11^е  1899 
Хеіізсііг.  Г.  Ну^іепе.  1900.  В4.  35.  р.  195. 

’)  V а § е (і  е 8.  1.  с. 


Меньше  одного  дня 
Отъ  1 до  3 дней . . 


1 

5 
9 
3 
3 

6 


18,  32  и 40  дней  по  одному  больному. 
Не  установлено 
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Продолжительность  пребыванія: 

Отъ  1 часа  до  12  часовъ  

„12  „ 24  „ 

„ 1 дня  до  2 дней  

„ 2 дней  „3  „ 

» »»  99  ^ 99  

9,  18,  32,  34  и 40  дней  по  одному  боль- 
ному   


Число  больныхъ; 

7 

3 

4 
3 

5 


Изъ  этой  таблицы  выясняется,  что  значительная  часть  умер- 
шихъ— 37°/о — не  прожила  въ  больницѣ  и сутокъ. 

Кромѣ  этого  мы  еще  поинтересовались  выяснить,  сколько 
разъ  было  примѣнено  сывороточное  противочумное  лѣченіе.  Ока- 
залось, что  изъ  подвергнувшихся  вскрытію  27  человѣкъ — 6 при 
жизни  совсѣмъ  не  были  лѣчены  сывороткой.  Изъ  остальныхъ  21, 
пользованныхъ  сывороточнымъ  лѣченіемъ  — 8 были  доставлены 
въ  очень  тяжеломъ  состояніи  и скончались,  не  проживши  въ 
больницѣ  сутокъ. 

Въ  27  трупахъ,  вскрытыхъ  до  5 октября,  во  всѣхъ  най- 
дены были  первичные  бубоны  перваго  порядка,  причемъ  они  въ 
18  случаяхъ  отмѣчены  были  въ  области  паха,  въ  7 случаяхъ  въ 
области  шеи  и въ  двухъ  случаяхъ  въ  области  подмышковой  впа- 
дины ’).  Продолжительность  теченія  чумы  по  локализаціи  первич- 
ныхъ бубоновъ  перваго  порядка  мы  представимъ  въ  слѣдующей 
таблицѣ: 


а)  ПАХОВЫЕ  БУБОНЫ. 


Продолжительность  болѣзни: 


Число  больныхъ: 


Отъ  1 до  3 дней 


99 


99 


9 дней,  31  день  и 42  дня  (по  одному) 
точно  неизвѣстно,  но  не  менѣе  2 дней 


99 

99 

99 


99 

п 

99 

99 

99 

99 

99 

99 

99 

10 

99 

99 

99 

)9 

34 

99 

4 

6 

3 

2 

1 

1 

1 


’)  Прилньчаніе.  Въ  произведенныхъ  послѣ  доклада  вскрытіяхъ  (см. 
стр.  19)  въ  одномъ  случаѣ  былъ  первичный  паховый  бубонъ,  въ  другомъ  пер- 
вичный подмышечный.  Въ  третьемъ  случаѣ,  вскрытомъ  д-ромъ  А.  И.  Скроцкимъ, 
наружныхъ  бубоновъ  не  было  найдено. 
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Ь)  ШЕЙНЫЕ  БУБОНЫ. 

Продолжительность  болѣзни:  Число 

2 дня 

7 дней 


неизвѣстно,  не  менѣе  одного  дня  

с)  ПОДМЫШЕЧНЫЕ  БУБОНЫ. 

Продолжительность  болѣзни:  Число  больныхъ: 

5 — 6 дней 2 

Въ  виду  приведеннаго  различнаго  количества  времени,  про- 
текшаго въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  отъ  начала  заболѣванія  до  ле- 
тальнаго исхода,  я имѣю  возможность  продемонстрировать  какъ 
разныя  стадіи  бубоновъ,  такъ  и различныя  патологическія  измѣ- 
ненія въ  органахъ.  Большая  часть  препаратовъ  приготовлена 
мною  съ  сохраненіемъ  окраски  по  способу  проф.  Мельникова- 
Разведенкова.  Внѣшній  видъ  ихъ  вполнѣ  соотвѣтствуетъ  описа- 
нію макроскопически  замѣтныхъ  измѣненій  при  чумѣ,  приведен- 
ному мною  выше  на  основаніи  литературныхъ  данныхъ  (стр. 
12—19). 

Разсмотримъ  сперва  первичные  паховые  бубоны  пер- 
ваго порядка. 

Среди  демонстрируемыхъ  препаратовъ  имѣются  совершенно 
свѣжіе  бубоны,  не  подвергавшіеся  дѣйствію  сыворотки,  когда 
смерть  наступила  по  прошествіи  нѣсколькихъ  часовъ  (напримѣръ, 
первичный  паховый  бубонъ  перваго  порядка  изъ  трупа  дѣвицы, 
болѣвшей  1 день,  прот.  вскр.  К»  227).  На  этомъ  препаратѣ  ясно 
видны  кровоизліянія  и студенистый  отекъ  по  окружности  железы, 
которая  вмѣстѣ  съ  окружающими  частями  представляется  въ 
видѣ  отдѣльной  опухоли.  Другіе  бубоны,  послѣ  3 — 4 дней  болѣз- 
ни (изъ  случаевъ  проток,  вскр.  №№  258,  262,  299)  представляютъ 
картину,  приведенную  на  стр.  13.  Въ  бубонѣ  (прот.  вскр.  № 246) 
мужчины  53  лѣтъ,  умершаго  на  9-ый  день  болѣзни,  уже  видны 
многочисленные  некрозы.  Препаратъ  изъ  трупа  больного  (прот. 
вскр.  №»  306),  пролежавшаго  въ  больницѣ  40  дней,  собственно 
для  чумы  представляется  уже  мало  характернымъ  тѣмъ  болѣе, 
что  здѣсь  присоединилась  вторичная  стрептококковая  инфекція 


больныхъ: 

1 

3 

1 

1 

1 
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Мы  видимъ,  что  мѣсто  первичнаго  бубона  занимаетъ  абсцессъ, 
вскрывшійся  наружу,  такіе  же  абсцессы  появились  на  мѣстѣ 
какъ  первичныхъ  бубоновъ  второго  порядка,  такъ  и вторичныхъ 
бубоновъ.  На  препаратѣ  виденъ  неровный,  подрытый  край  кожи, 
нѣсколько  вскрытыхъ  полостей  мелкихъ  абсцессовъ,  видна  по- 
лость большого  абсцесса,  наконецъ  замѣтно  пропитываніе  по- 
верхностныхъ мышцъ  и окружающей  клѣтчатки  гноемъ.  Макро- 
скопически различать  абсцессы,  получающіеся  отъ  воздѣйствія 
чумныхъ  бациллъ  отъ  таковыхъ,  вызываемыхъ  вслѣдствіе  послѣ- 
дующаго проникновенія  гноеродныхъ  микроорганизмовъ  (стафило- 
кокковъ и стрептококковъ)  намъ  кажется  почти  невозможнымъ 
тѣмъ  болѣе,  что  нѣкоторые  авторы  указываютъ  на  значительныя 
затрудненія,  возникающія  при  рѣшеніи  этого  вопроса  даже  бак- 
теріологическимъ путемъ.  Разница,  какъ  описываютъ  авторы, 
наблюдается  въ  окраскѣ:  при  чистой  чумной  инфекціи  она  ко- 
ричнево-темная, при  смѣшанной  инфекціи — она  желтая. 

Полное  разсасываніе  первичнаго  бубона,  упомянутое  нами 
выше  (стр.  14)  наблюдалось  и въ  настоящую  эпидемію.  При  по- 
ступленіи у дѣвочки  5 лѣтъ  опредѣленъ  былъ  правосторонній 
паховый  бубонъ,  чумное  происхожденіе  котораго  подтверждено 
было  бактеріологически.  При  вскрытіи  (прот.  вскр.  № 286),  послѣ 
33  дней  больничнаго  пребыванія,  въ  области  праваго  паха  ника- 
кого бубона  не  было  найдено,  а лимфатическія  железы  макроско- 
пически не  представляли  измѣненій. 

Переходя  къ  шейнымъ  бубонамъ  перваго  порядка  я дол- 
женъ указать,  что  они  могутъ  быть  мною  показаны  въ  трехъ  ста- 
діяхъ. Особенно  интересенъ  препаратъ  шейнаго  бубона  мальчика 
трехъ  лѣтъ  (прот.  вскр.  № 260).  Въ  исторіи  болѣзни  отмѣчено,  что 
бубонъ  появился  лишь  въ  день  смерти,  на  7-ой  день  заболѣванія, 
и образовался  за  ночь.  Бубонъ  дѣйствительно  представляетъ  собою 
начальную  стадію  первичнаго  бубона  перваго  порядка.  Отекъ  окру- 
жающей клѣтчатки  былъ  только  еще  серозный  и железы  еще 
легко  можно  ощупать  и отпрепаровать  каждую  въ  отдѣльности. 
Другой  бубонъ,  представленный  для  демонстраціи,  надключичный, 
соотвѣтствуетъ  7-му  дню  заболѣванія  (прот.  вскр.  № 257).  Железы 
увеличены  и рѣзко  геморрагически  инфильтрированы,  окружаю- 
щая клѣтчатка  отечна  и также  геморрагически  инфильтрирована. 
Железы  и окружающая  ихъ  клѣтчатка  представляются  въ  видѣ 
большой  опухоли.  На  разрѣзѣ  видны  затромбозированные  сосуды. 
Въ  противоположность  этимъ  двумъ  препаратамъ  слѣдуетъ  поста- 
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вить  шейный  бубонъ  (прот.  вскр.  К?  305)  дѣвочки  8 лѣтъ,  умер- 
шей на  19-тый  день  болѣзни.  Здѣсь  хорошо  видны  некрозы  и 
нагноеніе  въ  железахъ. 

Такъ  какъ  въ  разбираемомъ  матеріалѣ  преобладаютъ  пахо- 
вые бубоны,  то  первичными  бубонами  второго  порядка  въ 
большинствѣ  случаевъ  являются  железы,  подвздошныя  и пояс- 
ничныя, зараженныя  черезъ  лимфатическую  систему.  Измѣненія 
въ  этихъ  железахъ,  если  болѣзнь  протекаетъ  не  очень  быстро, 
часто  мало  уступаютъ  измѣненіямъ  въ  первичныхъ  бубонахъ 
перваго  порядка,  по  количеству  же  захваченныхъ  железъ 
производятъ  еще  большее  впечатлѣніе  ').  Въ  демонстрируемыхъ 
препаратахъ  на  первомъ  планѣ  стоятъ  еще  кровенаполненіе  и 
кровоизліянія,  пропитываніе  же  серозностуденистымъ  отекомъ 
окружности  выражено  не  такъ  рѣзко.  Препараты  изъ  нѣкоторыхъ 
нашихъ  случаевъ  (прот.  вскр.  289,  299  и 307)  показываютъ 

стадію  процесса  на  третій  и четвертый  день  заболѣванія.  Къ 
нимъ  же  слѣдуетъ  причислить  и ближайшія  къ  первичному  бу- 
бону перваго  порядка  лимфатическія  железы,  которыми  являются, 
напримѣръ,  верхнія  паховыя  по  отношенію  къ  нижнимъ  паховымъ 
(по  классическому  дѣленію  бедреннымъ).  У насъ  сохранены  тако- 
выя изъ  остраго  случая  (прот.  вскр.  № 299)  и изъ  хроническаго 
(прот.  вскр.  К»  306).  Въ  препаратахъ  изъ  послѣдняго  случая 
видны  частью  некрозы,  частью  абсцессы,  замѣняющіе  всю  ткань 
железы.  Демонстрируемыя  железы  находились  въ  непосредствен- 
ной близости  къ  первичному  бубону  перваго  порядка  и всего  бо- 
лѣе вѣроятія  за  то,  что  заражены  онѣ  были  по  току  лимфы, 
хотя  для  болѣе  хронически  протекающихъ  случаевъ  нельзя  отри- 
цать возможности  зараженія  и близко  расположенныхъ  железъ 
черезъ  кровь. 

Вторичныхъ  бубоновъ,  въ  которыхъ  зараженіе  насту- 
паетъ черезъ  кровеносную  систему,  на  трупѣ  при  бубонной  чумѣ 
■ оычно  имѣется  много;  ихъ  появленіе  прямое  слѣдствіе  чумной 
' іктеріэміи,  въ  общемъ  ухудшаетъ  прогнозъ  и,  какъ  мы  уже 
указывали,  придаетъ  чумѣ  ея  обособленный  характеръ,  какъ  роіу- 
абепіѣз  асиіа.  Въ  случаяхъ,  протекающихъ  очень  быстро,  измѣ- 
ненія въ  железахъ  соотвѣтствуютъ  начальной  стадіи  воспаленія — 


’)  Для  демонстраціи  приготовлены  препараты,  въ  которыхъ  первичные 
бубоны  I и II  порядка  представлены  въ  связи  между  собою,  такъ  что  видно 
непрерывное  распространеніе  процесса  отъ  пкха  до  уровня  отхожденія  почеч- 
ныхъ артерій  и даже  выше. 
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железы  увеличены  зъ  объемѣ,  сочны;  при  болѣе  продолжительнбмѣ 
теченіи  болѣзни  онѣ  дѣлаются  геморрагичными,  мраморными;  при 
очень  хроническомъ  теченіи  бубоны  могутъ  разсасываться,  или 
склерозироваться  или  переходить  въ  нагноеніе.  Въ  наиболѣе  чис- 
той формѣ  вторичные  бубоны  являются  въ  брыжжейкѣ,  лимфа- 
тическая система  которой  несомнѣнно  не  состоитъ  въ  непосред- 
ственной связи  съ  лимфатической  системой  описанныхъ  нами 
первичныхъ  бубоновъ.  Первичными  здѣсь  бубоны  могутъ  быть  при 
желудочно-кишечной  формѣ  чумы,  описанной  і 1 т’омъ  и допус- 
каемой и другими  авторами,  напримѣръ,  ЗсЬеиЬе,  МйПе  г’омъ 
иРосЬи  МизеЬоІ  б’омъ  главнымъ  образомъ  на  основаніи 
опытовъ  надъ  животными  или,  какъ  это  предполагали  АІЬгесЬі 
и СЬоп,  при  проглатываніи  содержащей  чумныя  палочки  мокро- 
ты. Въ  эту  эпидемію  случаевъ,  представлявшихъ  подобныя  отно- 
шенія, не  наблюдалось  ^). 

Вторичные  бубоны  мезентеріальныхъ  железъ  хорошо  видны 
на  демонстрируемыхъ  препаратахъ  (прот.  вскр.  305  и 307). 
Железы  увеличены  въ  объемѣ,  на  разрѣзѣ  сочны,  паренхима 
ихъ  выбухаетъ.  Наблюдались  вторичные  бубоны  и въ  другихъ 
железахъ,  напримѣръ,  въ  шейныхъ  и подмышковыхъ,  причемъ 
продемонстрированы  могутъ  ' быть  таковые  изъ  болѣе  остраго 
случая  (прот.  вскр.  № 307)  и изъ  хронически  протекавшихъ  слу- 
чаевъ (прот.  вскр.  №№  305  и 306). 

Селезенка  въ  описываемыхъ  нами  случаяхъ  всегда  была 
увеличена,  иногда  вдвое,  чаще  раза  въ  полтора.  Цвѣтъ  ея  отмѣ- 
ченъ темно-краснымъ  или  малиново-краснымъ  10  разъ, — блѣд- 
нымъ, желтоватымъ — 7 разъ;  10  разъ  измѣненій  въ  окраскѣ  не 
отмѣчено.  Плотной  она  отмѣчена  13  разъ,  дряблой  4 раза,  при- 
чемъ въ  двухъ  изъ  этихъ  четырехъ  случаевъ  бактеріологически 
еще  при  жизни  была  констатирована  вторичная  стрептококковая 
инфекція;  указаній  на  измѣненіе  обычной  консистенціи  не  имѣ- 
ется въ  10  протоколахъ.  Въ  12  случаяхъ  пульпа  соскабливалась 
въ  незначительномъ  количествѣ  и.^8  разъ  въ  большомъ  количе- 
ствѣ. Наличность  многочисленныхъ,  повидимому  некротическихъ, 
участковъ  въ  видѣ  ^ мельчайшихъ  сѣровато-желтоватыхъ  точекъ 
встрѣтилось  въ  8 вскрытіяхъ. 


‘)  Примѣчаніе.  Уже  послѣ  доклада  д-ромъ  А.  И.  Скроцкимъ  23.  X.  10 
былъ  вскрытъ  трупъ  трехлѣтней  дѣвочки,  оказавшійся  [ подозрительнымъ  въ 
этомъ  смыслѣ. 
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Легкія  въ  большинствѣ  случаевъ  были  очень  отечны  и 
застойны.  Гнѣздныя  измѣненія  отмѣчены  6 разъ,  обычно  въ  ви- 
дѣ небольшихъ  пнеймоническихъ  фокусовъ.  Наряду  съ  мелкими 
фокусами  встрѣчались  и большіе,  величиною  съ  мандаринъ  (прот. 
вскр.  N°  281)  или  съ  яблоко  (прот.  вскр.  N°  293).  Въ  видѣ  ин- 
фарктовъ эти  фокусы  ясно  видны  на  демонстрируемомъ  препа- 
ратѣ (прот.  вскр.  № 293).  Цвѣтъ  этихъ  фокусовъ  былъ  обычно 
сѣрый  съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ,  въ  одномъ  случаѣ  (прот. 
вскр.  № 316)  онъ  былъ  розовато-краснымъ,  причемъ  по  окруж- 
ности разрѣзаннаго  узла  выдѣлялся  геморрагическій  поясъ.  При 
вскрытіи  трупа  больного,  пробывшаго  въ  больницѣ  40  дней  (прот. 
вскр.  N 306)  въ  легкихъ  были  найдены  множественные 'абсцессы, 
наряду  съ  свѣжими  пнеймоническими  фокусами,  мѣстами  пред- 
ставлявшимися геморрагичными. 

Насколько  отмѣченныя  измѣненія  въ  легкихъ  являются  спе- 
ціально чумными  намъ,  въ  виду  незаконченности  микроскопиче- 
скаго изслѣдованія,  пока  трудно  рѣшить;  бактеріологически  это 
съ  достовѣрностью  установлено  лишь  для  одного  случая  (прот. 
вскр.  № 293).  Безъ  бактеріологическаго  же  изслѣдованія  одна 
только  макроскопическая  картина  органа  не  можетъ  быть  доста- 
точной для  установленія  несомнѣннаго  діагноза.  Такъ,  напри- 
мѣръ, при  вскрытіи  одного  случая  (прот.  вскр.  N2  311),  въ  лѣ- 
вомъ легкомъ  былъ  найденъ  геморрагическій  пнеймоническій  фо- 
кусъ по  макроскопической  картинѣ  въ  высокой  степени  подозри- 
тельный на  чуму.  Если  къ  этому  добавить,  что  больная  жила  въ 
чумномъ  районѣ,  что  у дочери  ея  бактеріологически  было  уста- 
новлено заболѣваніе  чумою  и что  сама  больная  сперва  была  по- 
мѣщена въ  изоляціонный  чумный  баракъ,  потомъ  во  внутреннее 
отдѣленіе  больницы,  а оттуда,  по  обнаруженіи  въ  испражненіяхъ 
вибріоновъ  холеры,  въ  холерный  баракъ,  гдѣ  она  и умерла, — то 
діагнозъ  чумная  пнеймонія  является  достаточно  вѣроятнымъ. 
Между  тѣмъ  бактеріологическое  изслѣдованіе  мазковъ  показало 
отсутствіе  чумныхъ  палочекъ.  На  параффиновыхъ  срѣзахъ  изъ 
легкаго,  обнаружить  наличность  бациллъ  чумы  также  не  удалось. 

Головной  мозгъ  обыкновенно  былъ  отеченъ,  оболочки 
гиперемированы  и отечны.  Въ  трехъ  случаяхъ  удалось  констати- 
ровать менингитъ — 2 раза  въ  острой  формѣ,  а одинъ  разъ  въ 
болѣе  хронической  формѣ  съ  пока  еще  не  выясненной  этіологіей. 
Въ  одномъ  случаѣ  (прот.  вскр.  N°  286),  у дѣвочки  5 лѣтъ,  умер- 
шей послѣ  34  дней  пребыванія  въ  больницѣ,  кромѣ  общаго  отеч- 
наго состоянія  мозговыхъ  оболочекъ,  было  найдено  гнойное  про- 
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питываніе  оболочекъ  преимущественно  на  основаніи  мозга.  Боко- 
вые желудочки  мозга  были  рѣзко  расширены.  Въ  этомъ  же  слу- 
чаѣ были  найдены  многочисленные  некротическіе  узлы  и абсцессы 
печени,  величиною  отъ  едва  замѣтныхъ  до  1 ст.  въ  діаметрѣ.  Въ 
другомъ  случаѣ  (прот.  вскр.  № 315)  у мальчика  4 лѣтъ,  умер- 
шаго черезъ  31  день  послѣ  поступленія  въ  больницу,  вся  поверх- 
ность головного  мозга  была  гиперемирована,  оболочки  сопѵехііаііз 
кое-гдѣ  мутны.  На  основаніи  мозга  имѣлась  очень  густая  и обиль- 
ная гнойная  жидкость.  Боковые,  III  и IV  желудочки  мозга  были 
расширены  и наполнены  гноевидной  жидкостью,  стѣнки  ихъ  и 
сосудистыя  сплетенія  пропитаны  гноемъ.  Кромѣ  этого  въ  области 
передней  половины  можжечка  былъ  найденъ  метастатическій 
фокусъ  съ  гнойнымъ  расплавленіемъ  мозговой  ткани.  Всѣ  эти  из- 
мѣненія могутъ  быть  продемонстрированы  на  сохраненномъ  мозгу. 

Что  касается  кровоизліяній,  то  они  наблюдались  при 
вскрытіяхъ  въ  настоящую  эпидемію  сплошь  и рядомъ,  но  были 
выражены  въ  различной  степени.  Совершенно  не  встрѣтились  они 
при  7 вскрытіяхъ.  На  кожѣ  они  принадлежали  къ  рѣдкостямъ  и 
отмѣчены  лишь  на  двухъ  вскрытіяхъ  въ  видѣ  мелкихъ  точечныхъ 
кровоизліяній.  Для  краткости  я приведу  общій  перечень  отмѣчен- 
ныхъ локализацій  такихъ  кровоизліяній:  въ  оболочкахъ  головного 
мозга — 3 раза,  въ  веществѣ  мозга  — 2 раза,  въ  слизистой  гортани 
и трахеи— 2 раза,  на  плеврѣ — 7 разъ,  на  перикардѣ — 3 раза,  на 
эпикардѣ — 2 раза,  въ  слизистой  желудка — 5 разъ,  въ  тонкихъ 
кишкахъ — 5 разъ,  въ  толстыхъ  кишкахъ — 3 раза,  на  брюшинѣ — 
3 раза,  въ  капсулѣ  почекъ  нѣсколько  разъ,  въ  мочевомъ  пузырѣ 
— 1 разъ  (старыя  кровоизліянія),  на  яичникахъ — 2 раза,  наконецъ, 
въ  зобной  железѣ,  въ  головкѣ  поджелудочной  железы,  въ  яичкѣ, 
въ  придаткѣ  яичка  и въ  мочеточечникѣ  по  одному  разу.  Наблю- 
дались еще  кровоизліянія  въ  стѣнкѣ  большихъ  венъ  (въ  области 
первичныхъ  бубоновъ). 

Въ  предыдущемъ  я касался  макроскопически  замѣтныхъ 
измѣненій  при  чумѣ,  представляющихъ  для  этой  болѣзни  спеціаль- 
ный интересъ,  и то  лишь  въ  предѣлахъ  препаратовъ,  могущихъ 
быть  мною  продемонстрированными.  Не  затронутъ  былъ  цѣлый 
рядъ  органовъ  и тканей  (печень,  почки,  сердце,  половые  органы 
и т.  ц.)  въ  которыхъ  несомнѣнно  также  наступаютъ,  подчасъ  и 
макроскопически  замѣтныя,  глубокія  измѣненія  послѣ  проникно- 
венія въ  нихъ  чумныхъ  бациллъ  или  отъ  дѣйствія  токсиновъ  послѣд- 
нихъ. Но  эти  всѣ  измѣненія  для  болѣе  яснаго  ихъ  установленія 
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требуютъ  детальныхъ  микроскопическихъ  изслѣдованій,  которыхъ 
касаться  не  входило  въ  рамки  поставленной  мнѣ  задачи  ’). 


Резюмируя  вышеизложенное  я позволю  себѣ  придти  къ 
слѣдующимъ  заключеніямъ: 

1.  Общее  число  опубликованныхъ  и произведенныхъ  съ  1894  г. 
при  чумѣ  вскрытій  еще  очень  незначительно;  число  же  тщательно 
макро-и  микроскопически  изслѣдованныхъ  случаевъ  не  превы- 
щаетъ  сотни. 

2.  У всѣхъ  27  чумныхъ  больныхъ,  умерщихъ  съ  7 іюля  по 
5 октября  1910  г.  на  вскрытіи  удалось  установить  бубонную  форму 
чумы,  причемъ  первичные  бубоны  I порядка  въ  паху  найдены  въ 
18  вскрытіяхъ,  на  шеѣ — въ  7 и въ  подмышковой  впадинѣ  — въ  2 
вскрытіяхъ. 

3.  Смертность  чумныхъ  больныхъ,  находившихся  въ  одесской 
старой  городской  больницѣ,  равную  23,6%.  слѣдуетъ  считать  очень 
незначительной. 

4.  Смертность  не  зависѣла  отъ  пола  больныхъ. 

5.  Вліяніе  возраста  больныхъ  на  смертность  ихъ  значи- 
тельно: наименьшій  процентъ  смертности  давалъ  молодой  возрастъ, 
несмотря  на  то,  что  въ  этомъ  возрастѣ  наблюдался  наибольшій 
процентъ  заболѣваемости. 

6.  Большая  часть  смертельныхъ  исходовъ  падала  на  пер- 
вые дни  заболѣванія. 

7.  37%  умершихъ  не  прожили  сутокъ  въ  больницѣ. 

8.  Ссобенное  вниманіе  обращало  на  себя  громадное  разви- 
тіе первичныхъ  бубоновъ  II  порядка,  въ  видѣ  большихъ  пакетовъ 
геморрагическихъ  железъ,  непрерывно  тянувшихся  отъ  паха  до 
уровня  отхожденія  почечныхъ  сосудовъ. 

9.  Вторичные  пнеймоническіе  фокусы  въ  легкихъ  встрѣти- 
лись 6 разъ. 

10.  Въ  двухъ  затяжныхъ  случаяхъ  у дѣтей  4 и 5 лѣтъ 
былъ  найденъ  гнойный  лептоменингитъ  и эпендимитъ. 


‘)  Протоколы  вскрытій  и результаты  подробнаго  патолого-анатомическаго 
изслѣдованія  будутъ  опубликованы  въ  спеціальномъ  отчетѣ. 


30  — 


11.  Множественныя  кровоизліянія  наблюдались  почти  во 
всѣхъ  органахъ. 

Въ  заключеніе  считаю  своимъ  долгомъ  выразить  искреннюю 
благодарность  глубокоуважаемому  учителю  моему,  Профессору 
Дмитрію  Павловичу  Кишенскому  за  предоставленный  матеріалъ 
и просмотръ  настоящей  работы.  Приношу  также  свою  благодар- 
ность глубокоуважаемымъ  прозектору  приватъ-доценту  барону 
М.  М.  Тизенгаузену  и лаборанту  доктору  Г.  И.  Баджіеву  за  цѣн- 
ныя указанія. 
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